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Universidad de

los Andes

Capellanía
Sacramento de la Confirmación

Curso de Preparación 2011

Ficha de Inscripción *

Nombre y apellidos:                                                                                           .

Fecha de nacimiento:                                                                                         .

Parroquia en donde fue bautizado (traer certificado de Bautizo): 

                                                                                                                           .

Carrera:                                                                                                              .
Año que cursa:                                                                                                   .
Curso teológico aprobado(s):                                                                             .
Colegio donde cursó la enseñanza media:                                                         .
Teléfono:                                                                                                            .
e-mail **:                                                                                                           .
Nombre del padre:                                                                                             .
Nombre de la madre:                                                                                         .
Nombre del padrino o madrina de Confirmación: 

                                                                                                                           .

Nombre & e-mail de quien presenta: 

                                                                                                                           .                                                

*Entregar a Capellán o a quien presenta – profesor(a), o amigo(a) –.  Si no se le ha entregado al Capellán, después ponerse en contacto con uno de ellos.  

** Enviar mail a: Capellanía@uandes.cl                 

                                                                                                     ______________________________                                  __________________________                                                           

        Fecha de recepción                                                            Firma de quien  recibe ficha

